Попелюшко Р.П.,
Канд. психол. наук, доцент

Доцент кафедри психології та педагогіки

Хмельницького національного університету

Черна А.М.,

магістр Хмельницького національного університету

Проблема дефіциту спілкування дітей з Розладом Аутичного Спектру та дорослих
У статті розглянуті основні критерії дефіциту мовлення у дітей з РАС. Також висвітлено важливість раннього корекційного втручання в розвиток дитини з РАС. Наголошено на базових навичках, які сприяють активному розвиту спілкування у дітей з аутизмом. Зазначено особливості комунікативно-мовленнєвих проявів дітей та дорослих з аутизмом. 
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На сучасному етапі розвитку нашого суспільства, є достатньо актуальним питання декомунікації, яке є складовою тріади порушень у людей зі аутистичним спектром. Оскільки вміння спілкуватися є невід’ємною частиною для соціалізації, такі діти і дорослі позбавленні цієї можливості. Відсутність навику сповістити про потребу, бажаний предмет, діяльність, про небажані речі – зазвичай має форму агресії чи самоагресії. Дефіцит мовлення негативним чином відображається не лише на комунікації, а й на психологічному та фізичному станах особи, а ще від цього страждають рідні і близькі. Дуже часто останні перебувають в стані депресії, розпадаються сім’ї. Сучасні науковці та психологи пропонують якісно новий підхід до цієї кризової ситуації – це метод спілкування через зображення (картинку).

Розлад аутичного спектру (ASD – анг., РАС – укр.) розглядають як генетичний розлад, когнітивний дефіцит та мовну чи соціальну дисфункцію. Когнітивні психологи відносять РАС до одного або декількох когнітивних розладів, таких як порушення виконавчої функції та центральної узгодженості [1].

Серед людей з аутизмом, які використовують мовлення, спостерігаються деякі характерні порушення (хоча не виключні для аутизму). Вони включають ехолалію, яка передбачає повторення, з подібною інтонацією, слів чи фраз, які були сказані іншою людиною. Ехолалія, раніше трактувалася виключно як розлад, що перешкоджає спілкуванню та стереотипною поведінкою, сьогодні трактується в контексті різних комунікативних функцій, які вона може виконувати. Вчені проаналізували хід взаємодій з дітьми з аутизмом і дійшли висновку, що ці функції включають запитання, протести, підтвердження і вимогливість. Ці результати суперечать думці, що ехолалія є суто автоматичною, оскільки її інтенсивність в проаналізованих ситуаціях була незаперечною. Однак, ми досі не знаємо конкретних механізмів та причин ехолалії. Серед експертів існують суперечливі думки, оскільки ехолалія перешкоджає або підтримує спілкування. Однак немає сумніву, що вона відступає, коли розвиваються мовні здібності дитини.

Крім того, в літературі поширюються відмінності у результатах досліджень розвитку комунікативних здібностей у людей з аутизмом. Значною мірою вони випливають із методологічних недоліків цих досліджень, таких як невелика незначна репрезентативність досліджуваних зразків, характер використаних інструментів, а також відмінності у визначенні вимірюваних здібностей. Незважаючи на різноманітну клінічну картину, розлади, що виникають у людей з аутизмом, завжди пов’язані з основою спілкування - розумінням його мети та його використанням в регулюванні відносин людини з навколишнім середовищем. Люди з аутизмом мають труднощі з розумінням того, що метою спілкування є навмисний вплив на партнера по взаємодії. Навіть якщо вони навчяться здійснювати такий вплив, засоби, які вони використовують для цього, значно обмежені і часто перевищують очікувані як для їхнього віку, так і для пізнавального рівня. Отже, вони не здатні ефективно спілкуватися з іншими людьми або гнучко адаптувати своє спілкування до ситуації. Навіть ті люди, які досягають найвищого рівня розвитку мовлення, рідко використовують мовлення для обміну інформацією. Ряд поведінки дитини з аутизмом має комунікативний аспект, але часто їх надзвичайно важко осмислити. Теорії, що вказують на значення когнітивного дефіциту для розвитку соціальних та комунікативних здібностей, дають найбільш вичерпне пояснення складності дефіциту зв'язку. Вони дозволяють послідовно тлумачити ряд проблем, з якими стикаються люди з аутизмом. Звичайно, вони мають пояснити всю різноманітність аутичних симптомів, але з сучасним станом знань це завдання є надзвичайно складним. З точки зору порушень спілкування, концепція теорії дефіциту інтелекту є особливо привабливою. Це дозволяє нам зрозуміти, чому навіть вільно володіючи мовленням люди з аутизмом, не можуть спілкуватися з іншими. Розмовляючи з іншою людиною, і не усвідомлюючи її окремих потреб, переконання та очікування людини з аутизмом неодмінно зазнають невдачі.
Серйозний дефіцит спілкування є частиною первинного діагностичного критерію аутизму. Було підраховано, що у третини дітей та дорослих з аутизмом відсутня функціональна мова [5]. Такі особи можуть демонструвати лише попереднє цілеспрямоване спілкування, наприклад як прагнення до бажаного предмету, або спілкування може продемонструвати наміри через поведінку, таку як чергування погляду очей та звичайні жести, такі як вказівка. Спілкування також може мати форму у вигляді складних форм поведінки [5]. Коли мова розвивається, вона може бути обмежена в основному незвичною для оточуючих вокалізацією або у вигляді ехолалійної вербалізації [4]. Особи в яких є серйозні вади розвитку, окрім аутизму, можуть не розвинути мовленнєві та мовні навички [5]. Це є великою проблемою в адаптації таких людей у соціум.

На сучасному етапі діагностики РАС, використовується 12 діагностичних критеріїв. Дані критерії класифікуються за трьома основними характеристиками:
а) дефіцит соціальної взаємодії; 
б) дефіцит комунікативних навичок;

в) вузькі інтереси та ритуальна стереотипна поведінка.
Для того, щоб діагностувати аутизм у дітей, потрібно відповідати шести з дванадцяти діагностичних критеріїв. Серед них принаймні два з чотирьох порушень повинні бути вказані в першій і другій категорії, а принаймні одне з чотирьох має бути в третьому наборі. Здебільшого психологи вважають, що ці когнітивні дефіцити призводять до дисфункціональності в інших сферах розвитку. На жаль, їх робота зазвичай обмежується діагностикою. Однак це не стосується аналізу поведінки. З точки зору поведінкових систем, РАС - це поведінковий розлад. Хоча під впливом безлічі факторів (наприклад, генетичних, когнітивних) він може бути менш помітним для людей, які не знають особливостей аутизму, забезпечуючи інтенсивні структуровані взаємодії з соціальним та фізичним середовищем. У разі аутизму або будь-якої іншої затримки розвитку раннє виявлення та втручання може допомогти запобігти негативним наслідкам, що спричиняються взаємодією генетично-модифікованого середовища. Усвідомлюючи особливості дітей з аутизмом або дітей з порушеннями розвитку, дорослі люди, швидше за все, зможуть регулювати свої реакції та підтримувати взаємні взаємодії, що мають вирішальне значення для збагачення навчального середовища дитини.

Також, на етапі розвитку можуть відбутися деякі кількісні та якісні зміни, які раніше не були виявлені. Ці зміни, називаються «фазовими зрушеннями», вони можуть бути причиною появи таких навичок, як надмірна вибірковість, або як наслідок відсутності навичок, таких як спільна увага та соціальне посилання, що проявляються як дефіцит розвитку. Фазові зрушення, на думку Г. Новака та М. Пелаеса [3] відбуваються через «прихований дефіцит, приховані вмінням». Приховані навички або дефіцит, як заявляють Е Телен та Б. Урліх [3], є важливими компонентами виникаючої поведінкової моделі в мовленнєвому та когнітивному розвитку, їх не можна буде розгадати і спостерігати, за винятком спеціально контрольованого середовища та у поєднанні з іншими необхідними навичками. Прихований дефіцит певної майстерності або прихований навик сам по собі не викликає аутизму, але це може бути основним провідним фактором або фактором, що в поєднанні з іншими дефіцитами може призвести до розвитку аутизму [5].

Соціальна увага є надзвичайно важливою для підтримки взаємної взаємодії дитини з навколишнім середовищем. Виявлено, що розвиток спільної уваги від 12 до 18 місяців корелюється з розвитком мови у віці двох років [3]. Це також має тривалий вплив на розвиток мови, особливо на покращення словникового запасу в дорослому віці. Спільна увага разом із соціальним посилом є необхідними умовами встановлення умовної дискримінації. На думку Новака та Пелаеса, стимул щодо вибірковості, який ускладнює розпізнавання обличчя чи конфігураційну обробку обличчя, є одним із факторів, що заважає виконувати основні зорові дискримінації та підказки щодо обличчя (наприклад, наступний погляд чи емоційний вираз). 
Чутливість до відповіді, яку дитина надає щодо подразників, і відповідно координація зустрічної відповіді матері допоможе встановити взаємну чуйність у взаємодії мати-дитина. Використовуючи обізнаність з боку матері, ефективні підсилювачі можуть бути визначені та використані для підтримки взаємної чуйності. Наприклад, синхронізований сенсор визначається як гарний підсилювач. "Процес синхронізованого посилення", який застосовують Палеас, Новак та ін. продемонстрував посилюючий ефект синхронізованого дотику на встановлення, збільшення та підтримку зорового контакту, посмішки та вокалізації немовлят (у віці від 1,5 до 3,5 місяців). Він також продемонстрував, що реакція дитини, яка поглядом зміщується на матір або від неї, є, по суті, комунікативним сигналом, за допомогою якого дитина і мати можуть регулювати свої стосунки. З точки зору поведінкової системи, всі поведінкові стрибки, як і будь-які зразки поведінки, є результатом розвитку історії навчання, історії непередбачених ситуацій [2]. Спільну увагу, соціальне посилання та реляційні рамки засвоюють завдяки типовим раннім «застосуванням соціально-когнітивно-мовних взаємодій». У цьому сенсі немовлята, позбавлені цих конструктивних взаємних взаємодій у своєму оточенні, ймовірно, розвинуть прихований дефіцит необхідних навичок для типового розвитку.
Дана депривація може виникнути з різних причин, таких як неефективне батьківство, що призводить до відсутності соціальних підсилень, фізіологічного дефіциту та / або стимулу щодо вибірковості несоціальних стимулів, які заважають цілеспрямованій увазі до соціальних стимулів, що надаються у взаємодії [5] між дитиною та дорослими. 
В дітей з аутизмом є порушення соціальної взаємодії, яка може бути прихована у ранньому віці у вигляді прихованого дефіциту спільної уваги, соціальної поведінки та реляційного реагування, що робить їх більш ізольованими. Тобто, дитячі поведінкові моделі поведінки раннього спілкування та когнітивні навички не забезпечують ефективного підкріплення інших людей для встановлення або підтримки діадного / соціального зв’язку з дітьми-аутистами. В свою чергу, це тримає їх подалі від типового навчального середовища, яке потребує кожна дитина, щоб розвинути типові комунікативні та пізнавальні навички. Спекуляція полягає в тому, що ранню історію надзвичайних ситуацій можна замінити або відновити шляхом раннього навчання оперантів. Наприклад, Тейлор і Хох показали, що діти з РАС можуть навчитися ініціювати та реагувати на спільну увагу через оперативні процедури. 
Раннє виявлення аутизму на сьогодні можливе у віці 1,5 - 2 роки, тобто дефіцит розвитку у дітей з РАС зазвичай виявляється вже у віці двох-трьох років. Однак деякі діти залишаються з невстановленим діагнозом до шкільного віку. Але відмінності у поведінці дітей, з аутизмом і дітей які не мають РАС, виявлено вже в однорічному віці. Дослідження домашніх відеокасет із першого дня народження дітей, яких пізніше було визначено як аутистичних або не типових, показало можливість цього раннього виявлення. Дане дослідження також звернуло особливу увагу на поведінку немовлят при ініціюванні або реагуванні на контакт із очима та спільну увагу та тактову або мандатну постановку під час обстеження на аутизм [1]. Це дослідження, дітей з аутизмом, показало наслідки та підкреслило необхідність виявлення та втручання ще в ранньому дитинстві. 
Навчання батьків є ключовою частиною втручань, де акцент робиться на навички спільної уваги, процедури спільних дій та поведінковий менеджмент у природних домашніх умовах. Лонгитюдне дослідження результатів програми раннього втручання «Ловас», показало, що діти з аутизмом які отримували принаймні два роки раннього інтенсивного поведінкового лікування «один на один», до того часу, як йти у перший клас, 47% з них демонстрували нормальні інтелектуальні та освітні досягнення, на відміну від 2% у контрольній групі [2]. Подальше дослідження через 6 років з експериментальною групою (у віці 13 років) показало, що вони зберігають свої досягнення порівняно з контрольною групою. Нещодавній метааналіз з 14 досліджень також показав, що програми раннього втручання в поведінці (EIP), які були створені на основі підходу до поведінкових систем, є дуже ефективними для поліпшення когнітивного, мовного та комунікативного розвитку у дітей з РАС. Він зазначав, що інтенсивність втручань (щонайменше, 25 годин на тиждень) була ефективним чинником підвищення когнітивних можливостей дітей та навичок адаптаційної поведінки. 
Втручання допомагають їм розвивати більш адаптивну поведінку, але власним темпом. Загалом, програми ABA-терапії ефективніші, ніж програми, що не стосуються ABA, коли вони були більш високими за інтенсивністю та тривалістю та коли включається навчання батьків. Наголос також робиться на необхідності та важливості інтенсивності ранніх втручань. Тобто втручання потрібно здійснювати інтенсивно, щоб вони могли достатньо компенсувати відсутність багатого мовного та комунікативного середовища на початку життя. 

Крім того, оскільки дитина до трирічного віку вже сформувала багату історію ситуацій через мільйони взаємодій із соціальним середовищем, які потенційно могли би позначити дитину як типову або аутичну. Науковці звертають увагу на те, що навчання відповідного втручання у грудному віці є необхідним для батьків, вчителів та вихователів. Виходячи з цього обґрунтування, основні процедури умовного дискримінаційного навчання та узгодження ідентичності були запропоновані як методи навчання для дуже маленьких дітей. 
З точки зору динамічних систем, найбільш ранніми способами лікування дітей, хворих на аутизм (з інтенсивністю до 40 годин на тиждень і тривалістю не менше 2 років), є раннє інтенсивне поведінкове втручання. Крім генетичного складу, інші множинні визначення, що відповідальні за організацію розвитку аутистичної моделі поведінки, з'являються одразу після народження, коли закономірно виникають перші взаємодії батьки-дитина. У ранньому віці ці двоспрямовані взаємодії, як правило, протікають на великій швидкості та в умовах, які багаті на навчальні ситуації. Будь-який фактор, пов’язаний з біологічними порушеннями нетипових характеристик матері та дитини, може призвести до встановлення порушень надзвичайних ситуацій (тобто відхилення від нормотипових). 
З боку методу поведінкових систем ці нетипові, вивчені непередбачувані випадки є основними факторами фазових зрушень аутичного розвитку, сюди входять: вербальні тренування імітації. Імітація - одна з навичок раннього розвитку у типових немовлят, які відіграють вирішальну роль у когнітивному та мовному розвитку. Іншими словами, наслідування - це поведінкова основа, яка призводить до типового розвитку мови та пізнання. Імітаційні дослідження викликали зв'язок між імітацією та когнітивною діяльністю, так само як і пам’яті, зорово-руховою координацією, а також рухом, що є культурною моделлю поведінки. 
Наприклад, корекційні педагоги спочатку працюють над динамічною імітацією, а потім переходять до вокальної імітаційної поведінки. Моторна імітація (великі рухи частинами тіла, сюди входить хлопання руками або торкання голови та ті рухи, в яких використовується вказівний жест і безпосередньо сам рух, такий як: торкання очей чи носа) передує голосовій імітації, і демонструє словесно-голосові імітації у дітей молодого шкільного віку з аутизмом [4]. 

Голосові відповіді матері є важливими підсилювачами вокалізації немовлят, яка є попередником мовного розвитку дитини, і її слід враховувати у розробці ранніх інтервенційних програмах.
Важливо визначити та індивідуалізувати ефективні підсилювачі, які викликають цільову поведінку у певної особи. Ефективні поведінкові втручання, що спрямовані на встановлення ефективного навчання, спираються на позитивне підкріплення.
Консенсус серед аналітиків поведінки полягає в тому, що діти, які займаються спілкуванням і мають порушення розвитку та розлади спектру аутизму корисні лише для ранньої діагностики якщо вони отримали ранні інтенсивні втручання, які допоможуть їм, принаймні певною мірою, впоратися при нормальному темпі перебігу їх розвитку. Комунікативне втручання в немовлячому віці дитини було б гарною відправною точкою для запобігання порушенням мови та пізнання, а також підвищення комунікативних навичок. Деякі ранні навички, на які потрібно звернути особливу увагу включають інтервенційні підходи - це встановлення та підтримка зорового контакту, спільної уваги, імітації, та соціальні референції, які призводять до взаємної чуйності та забезпечують багате середовище для навчання.
Раннє інтенсивне поведінкове втручання може навіть запобігти формуванню появі небажаної стереотипної поведінки, що може призвести до атипового розвитку. Приховані навички та дефіцити є провідною частиною у формуванні аутичного поведінкового малюнка, раннє втручання допоможе виявити та корегувати, або ж допомогти позбавитися цих навичок чи дефіциту, запобігши збереженню або підкріпленню небажаної поведінки різних ситуаціях, які потенційно можуть призвести до цього злиття аутистичних моделей поведінки у віці двох-трьох років.
Отже, у висновку необхідно зазначити, що для того, щоб інтеграційні підходи були ефективнішими для дітей з аутизмом, втручання потрібно будувати на знаннях раннього типового розвитку. Ранні втручання повинні бути розроблені так, щоб сприяти типовому розвитку і створити ґрунт для заміни вже вивчених недоліків на адекватну поведінку, правильну реакцію, набуття нового навику для якомога ефективнішої інклюзії в соціумі. 
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